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» Resumen

Introduccion: La medicién
del espesor del estroma cor-
neal tanto en el pre como
posoperatorio, debe ser pre-
cisa, pues mucho depende
un buen resultado refractivo
de la seguridad del proce-
dimiento, especialmente en
LASIK. La topografia corneal
de hendedura y la tomogra-
fia de coherencia déptica son
herramientas precisas para
este fin.

Métodos: Estudio prospec-
tivo en casos de LASIK, con
colgajo de grosor similar, de
tipo comparativo con dos tec-
nologfas: B & L Orbscan II®
vs. Zeiss Visante OCT®, tanto
en el preoperatorio como en
el postoperatorio. Se valord el
grosor corneal central total
(Colgajo + lecho residual)

» Abstract

Background: The measu-
rement of central corneal
thickness has to be accurate,
since much of the decision
to go ahead and practice a
safe and successful refracti-
ve procedure depends upon,
especially in LASIK. New te-
chnologies like slit corneal
topography or anterior seg-
ment coherent scanning are
probably more precise, espe-
cially in well trained hands.
Methods: LASIK cases that
had the same flap thickness,
were analyzed with both te-
chnologies (B & L Orbscan
II® vs Zeiss Visante OCT®)
in their pre and post surgery.
Results: No statistically
significant difference was
found in the total pachime-
try, both pre and post, as
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asi como el colgajo y el lecho residual por se-
parado.

Resultados: No se encontraron diferencias esta-
disticamente significativas (p > 0.05 = 0.87) en
las paquimetrias totales pre y posoperatorias, asi
como las mediciones del estroma residual poste-
rior al I4ser. En cuanto a la semejanza en el grosor
del colgajo, ésta se debe a la pequeia desviacion
estadistica que este microqueratomo tiene per se.
Conclusiones: En este estudio no se encontré di-
ferencia estadisticamente significativa en ningu-
no de los valores con ambas tecnologias, tanto en
el pre, como en el postoperatorio, sugiriendo que
ambos sistemas son confiables para la medicién

del lecho estromal en el pre y postoperatorio.

» Introduccion

La frecuencia creciente de casos de ectasia, poste-
rior a cirugia con técnica LASIK nos ha llevado a
definir, con mds precisién en el preoperatorio, fac-
tores de riesgo, queratocono potencial o real y so-
bre todo, conocer en la forma mds precisa el grosor
corneal, tanto en el pre como en el pos operatorio.
Para ello se han desarrollado tecnologias basadas
en el andlisis de espesores, imdgenes, y otras alter-
nativas. Los pacientes que desean cirugia refracti-
va deben ser estudiados extensivamente, conocer
los diferentes procedimientos existentes y los ries-
gos inherentes a los mismos.

El presente estudio pretende establecer si exis-
te diferencia entre la confiabilidad de la topografia
por hendedura/Discos de Placido (Orbscan 11z0,
Bausch & Lomb) y la tomografia dptica de cohe-
rencia (VisanteO, Carl Zeiss, Meditec) para deter-
minar el espesor estromal preoperatorio (EEP), los
resultados obtenidos en el colgajo epitelio/estro-
mal, asi como el estroma central residual (ECR).

Varios estudios'?® refieren variaciones en el
grosor del colgajo, segin el microqueratomo uti-
lizado, que oscilan entre 20 a 40m de diferencia
entre lo intentado y lo obtenido, con potenciales
consecuencias a largo plazo. Otros articulos men-
cionan la conveniencia de utilizar la medicién
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well as the residual stroma post laser (P = 0.87).
When the direct measurement of the flap with the
OCT was compared to the subtraction method use
in the topography system, there wasn’t difference, in
this case most probably due to the small standard
deviation of the flap thickness.

Conclusions: In this particular series no difference
was found in the pre and post surgery evaluation
measurements for the total central pachimetry and
the residual bed stroma. The two systems are relia-
ble tools for the measurement of stromal thickness.

ultrasénica transoperatoria* dado que puede haber
una subvaloracién de los espesores, especialmente
en el postoperatorio con la topografia de barrido;
sin embargo, también establecen que la medicién
ultrasénica se puede ver afectada por no presentar
la sonda perfectamente perpendicular a la super-
ficie corneal o por desecacion debida a excesivo
tiempo invertido en la toma.*¢

En el estudio se utiliz6 para la creacion del col-
gajo, un microqueratomo mecdnico, conocido por
el cirujano, por sus resultados constantes en did-
metro y profundidad,” asi como por la posibilidad
de ajustar su velocidad de avance y oscilaciéon de
cuchilla.

» Métodos

Se trata de un estudio prospectivo, en el que se
incluyeron pacientes a los que se efectué LASIK,
para defectos midpicos o astigmatismos midpicos,
previo consentimiento informado a los pacientes
para participar. El protocolo fue evaluado y apro-
bado por el Comité de Etica institucional.

La valoraciéon preoperatoria incluyé interro-
gatorio, exploracién con ldmpara de hendedura,
refraccion manifiesta y ciclopléjica; las querato-
metrias, paquimetrias y topografias se estudiaron
con el Orbscan II (previamente corregido el factor
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acustico a 0.94 de acuerdo a nuestras validaciones
contra ultrasonido), se tom6 ademdas Visante OCT
preoperatorio, registrdindose el espesor central a
partir del mapa paquimétrico.

La cirugia, consistié en todos los casos bajo
anestesia tdpica, realizar un colgajo de 140m, de
didmetro 9.0 mm mediante un microqueratomo
Amadeus II® (Ziemer Ophthalmic group AG, Port
Suiza) y la ablacién refractiva fue efectuada con
un VISX S4 IR® (Abbott Medical Optics Inc., Cali-
fornia, EUA). Posteriormente a la ablacion fotorre-
fractiva el colgajo fue reposicionado previo lavado
del lecho tratado.

Las mediciones postoperatorias fueron hechas
un mes posteriormente a la intervencion quirurgica,
consistieron en la mediciéon del espesor corneal
central total con ambos sistemas. Para la obtencién
del grosor del estroma residual se utilizaron dos
métodos:

e Sustraccion: que consistio en restar al es-
pesor total central corneal preoperatorio
la suma del colgajo (140m + la ablacién
en micras anunciada por el ldser Excimer)
dando en consecuencia un valor estromal
residual central.

e Mediciéon de espesor residual estromal
directamente con el Visante OCT:la medi-
cién del colgajo se hizo en forma directa
por medio del Visante OCT.

Todas las mediciones fueron realizadas por
un operador experimentado (LKTQ). El analisis
de datos fue hecho por medio del programa SPSS®
para Windows (IBM, Chicago, EUA).

El andlisis estadistico se dirigi6 a determinar
la confiabilidad de los sistemas al hacer el andlisis
de los espesores corneales pre y postoperatorios,
dada la importancia que tiene para la decisién qui-
rurgica y la evaluacién postoperatoria de resulta-
dos y posibles complicaciones.

» Resultados

Se incluyeron 40 ojos de 20 pacientes, sin alguna
patologia ocular o sistémica asociada. La distribu-
cién por sexo fue 12 mujeres (60%) y ocho hom-
bres (40%). La edad promedio fue de 29.3 anos
+ 6.2. El tiempo postoperatorio a las mediciones
postoperatorias fue de un mes.

La comparaciéon de las paquimetrias totales
pre y postoperatorias obtenidas con ambos siste-
mas se listan en el Cuadro 1; cabe senalar que los

Cuadro 1. Paquimetrias totales pre y postoperatorias.

Sistema . , . .
Optico Paquimetria PreOp Paquimetria PostOp
Orbscan I 560.74p + 24.92p (DE) | 496.35p + 48.59p (DE)
Visante OCT |547.50p +21.92p (DE) | 495.61p = 42.52p (DE)

mdéaximos variaron muy poco entre los dos siste-
mas: 623m con Orbscan y 620m con Visante en
el preoperatorio y en el postoperatorio 520 y 516m
respectivamente, sin presentar significancia es-
tadistica p >.05 (p >.87), en ninguno de los dos
valores.

En cuanto al colgajo creado se asumid, como
en algunos articulos, la obtencién de colgajos de
140m dado que la placa utilizada fue de ese va-
lor. Al analizar los datos obtenidos por la medi-
cién con el visante OCT se obtuvieron 135.97m +
12.63, con maximos de grosor de 161 y minimos
de 111m, lo que representa un valor promedio muy
semejante a lo buscado, siendo el rango de la des-
viacién standard muy semejante a lo previamente
reportado en otras series analizando el mismo mi-
croqueratomo.?

» Discusion

Es importante sefialar que los resultados obtenidos
mostraron practicamente ser iguales y aun con el
andlisis estadistico no demostraron tener diferen-
cia estadisticamente significativa. La confiabilidad
de los microqueratomos ha sido puesta en duda
en varias publicaciones,’? pero si ha quedado en
claro que la mayor cantidad de tejido estromal re-
sidual que pueda ser dejado posterior a la cirugia
serd la mayor seguridad de que el paciente no de-
sarrollard una ectasia posterior, de ahi la impor-
tancia de utilizar una tecnologia que sea confiable
para medir espesores, tanto en el pre como en el
posoperatorio.

En un estudio de 28 casos publicado por Tho-
mas,* se compararon OCT, Orbscan y paquimetria
ultrasénica antes y después del procedimiento LA-
SIK, en donde correlacionaron bien los valores del
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Orbscan con los ultrsonograficos, mas no con el
OCT, dado que las paquimetrias con este sistema
fueron menores que las obtenidas con los otros
dos sistemas. Nuestro estudio, por su parte, corre-
laciona muy bien los valores del Orbscan con el
Visante OCT. Nuestro particular concepto es que
el uso de ultrasonido transoperatorio conlleva fac-
tores que pueden traducirse en error: deshidrata-
cién del lecho estromal, sensibilidad no siempre
adecuada o capacidad de medir el espesor sobre
todo posterior a la ablacién o incluso realizar la
medicién no perfectamente perpendicular a la su-
perficie. Preferimos el conocimiento méas objetivo
que puede representar el OCT o el Orbscan, si se
cuenta con técnicos capacitados y que se conozca
la reproducibilidad que pueden lograr entre estu-
dios. Consideramos que si un cirujano conoce el
microqueratomo que utiliza, ha observado en la
lampara de hendedura sus casos de LASIK, cono-
ce el funcionamiento de la tecnologia diagndstica,
Orbscan y/o Visante OCT, puede basar su evalua-
cién pre y sobre todo postoperatoria con confianza
en estas tecnologias.'

» Conclusion

En el presente estudio comparativo entre Orbscan
II y Visante OCT, para evaluar su confiabilidad
para la medicién de los espesores corneales, no se
encontré diferencia significativa entre un sistema
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y otro que determinara si hay una maquina mas
eficiente y confiable que la otra. De la misma ma-
nera, la medicién directa del colgajo y del lecho
estromal también son confiables cuando se usa el
Visante OCT que cuando se compara con el méto-
do de sustraccion utilizado en el presente estudio.
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